Version:
REQUERINIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA F;::"Ze e - 4
ADICION ¥/0 PRORROGA oSS EpIanaLion; 24/02/2017 Wi i oo

Codiga: 04:02-F0-0005 .

Quien solicita {colocar carge ¥ fa partl det supervisen) Fecha” '&e & Solicitud o' Sede: Facturacion Subred
Sandra Jinet Tafur Herndndez Dla Tl Mes i At
2 2 4 7 2019 Oirectldn 2 la que pertensce: FINANCIERA
Motlvo de Ia solicitud {Marque con una X} 5 gl No CONTRATG

Adigion v Prorroga X
Adicion 4323 Farmato docymentos minhvos pars célebrar contrato ¢
Prorroga ¢ Lista de Chequao Pergona Natural
Reintcio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verlficacion presupuestal)

La oficing dg FACTURACION requisrs garantizar 1 apoyo en la elabiracion 'y sustripcion de los Protesos contracluales como APOYO ADMIMISTRATIVE) FAGTURADOR CONSULTA
EXTERNA T ¢n el acomparniamisnto de las diferantes actividades que-se realizaran en la Subted integrada de Servicios de Baiid Sur Dosidents ESE, en concordancia con las obligaciones y
actividades pactidas
Deseripeion del servielo solicitado

AREA: ADMINISTRATIVO X 7 ASISTENGIAL

o

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADDR CONSUﬁ“A EXTERNAT-MARITZA ANDREA RODRIGUEZ SANCHEZ CC 1030528604

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1

EXPERIENCIAL {En afios) EN:

HAB!L!DADE%: BUENAS RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, SEGUIMIENTO DE PROCESCS, ADECUADO MANEJO DE LA INFORMACION,
ORGANIZACION,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en &l ificic de 18 ejecucion del contrato EITores en 1 supgrvision: Noinfofmar gpontinaments
al supsrvisor su designacish.Riesgo relacionads al concemients: experienciay destreza en el desempeno de 508 aclividadesRis G0 POF N0 asislenciy s lag actividades programadas Mesy
telaclonado cornlas conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ $u actitvidad valorativa y ética ante las actividades ¥ los Usuarios,

Riesgo en fa planeacion ds las actividades por realizar Rigsan porng cumplimients de rormas y politicas institucionales, entre 1as yue 5o shouentran misisn, vision,planag de aegién;
abjetivos, metas o Indicadores Riesgo ds no cumplimiento de los pardmetras de calidad establatidos porel supervisor para las actividades asignadas

<|No entrega de soportes’] registros de a8 actividades de aelerdo ton los procedimientos y requermientos e Ts entidad

Marque con Rl X Ao S ;
Segih conesponda tip RO, FANTIOAD. (e e L ALOR TOTAL
ds coblieto R PR
TIEMPO DEEJECUCION 15 DIAS MEs §0an700 1B DIAG 5
HORA
ACTWVIDAD

ACTIVIDADES OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

a Realizar verificacion de deréchos en la paginas de ADRES (BDUA; Compansados), Comprobador de Derechos, DNP: (Daparamento National de Plgheacion), Paging WEB Capitsl Salud
y aplicativo de la Subréd Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents £.SE.

beonsultar verificar v aplicar la recuencia de use correspondientes a las actividades de promocion v pravention conforme a1a resalicion 412 de 2000 eh courdinacion con el stjuipy da Peb
dela Subred.

e Verificar v aplicar la matriz de contratacion vigente de la Subred Integrada de Seiviciod de Salud Sur Ocsidents B85 parg s adigiaclan dal servicio arhbulatorio

d.Realizar la-admision y actuatizacion de datos del paciente apticando los oeho vorrectos (nombres v apelidos; doeumento dé idéntidad, diraccion ¥ teléfono, fecha de nadimienlo sexo,
grado de escotaridad, stupation, etnia) en aras de garantizar Un registro confiable en el sistema di informadion de la Stbred Integrads de Servicios de Salid Sur Occidents B8 E

&.Realizar la asignacion de fa cita conforme a lo solicitado parel usuario y de acuerdo & la disponibilidad de fas agendas de 1as unidades de 1a Subred & informar &l usuario sl valorde la
cuota moderadors, cunts de racupeacion o copago de acuerdo o la afiiacion del usiaria,

f.Verificar el soports de las altorizacionss en los casos de ser requeridos por los difgrentes pagadores segin la modalidad de contratacion & informiar &l paciente sl para 1a clta se regilers
generar autorization o sofictar por paging web EPS conforme a fa contatasion Vigente.

g-Generar la facllracion de los Servicics asighados de manera opartuna, teniendo en clienta ta notmativa'y confratacion vigente, asl mismo, realizar el récauds de custas de retUpRrEtion y
COpagos en Laso de ser necesans, (realiza entrega de factura fisica ol pacients v este a slives Tirma dichn factira)

h.Realizar 8l cierre de Caja en cada entrega da tumo, siguiends ef procedimisnio sstablecide . realizands entregn del dinero fecalidado af drab de lesoreria para el faspestive reqistro

iHager o entrega diaria de las ficturas, adjuntando los soportes administratives y asislenciales, para &f process de radicacion de la misma: segun la Resolutibr 3047/2008 Anexo Berics 5y
&l Decreto 056 de 2018 {Accideites de Trénsia - ECAT(FURIPS Y FUTRANSS).

[.Garantizar que 8t Gltimb dia del iries esten at dig en 1a entrega de la facturacion generada v a suves la Brminacion de Ja lisreta de scividades que sery radicada junto ¢on 13 cugnta de
cobro:

kRealizar la verificacion y ajuste de los ingresos abiertos |, notas eradit cotrespondisnites 8l mes efcurss.

| Realizar correction de las inconsistencias de las facturas repériadas por el tecnicolrevisor de cuentas) de manera apurtuna en un plazi maximo de 48 horas; especialmente 165 4us se
realicen el Gltimo 'dia del mes se dabe garantizar que tas correccionas queden én of mes de'la'generacion de 1a factira,

m.Boliciter I anulacion de facturas v a suver realizar ls refasturacion validada por el tsenicn; Fegistrando sy numard di reemplazo en el ibio implementads para tal fin (el ¢ual debe nontar
con-tedos los datos necesatioy acorde don los procedinientos ¥ registros) implementados por 14 Subred  Intsgrada de Sarvicios de Salid SUr Ottidente E S &

n.Responder oportunaments las solicitudes realizddas deste ol drea de Facturacion v glosas en la conisécucion de sopories quese requieran para dar resplesta a’las diferentes objecioies
dadas por cada Ung dé las Bntidades Administradoras de Planes de Beneficios { EAPR)

A Realizar el sequimiento y control de las dctividadss contractiales a traves de 1 libreta de actividades o'la herramisnts que se ostablezea; prasentando infofme de e géstidn de
attividades, relationando las barréras, brochas o Togros en 18 ejecucion de sus actividades para la cerlificacion de pagos

o Realizar I3 adeciada presentacion de clentas con los soportes requendos por la Subrad v la nommatividad viganite aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracitn v prasentacidn de
tos mismos paralograr la certficacion de actividades

p.Asistir, participar y realizar las actividades que se estiictirer parafortaleder el conotimiento de la Subred, process; procadiniientds on los colaboradores Gue interviensn eit los misnios
(Reuniones, modulos de capaciticién vinlsl o prasencial, induclon, reinducaion snrs otro

q.Cumplir con lo§ procesos y procadimientos astablecidos porta Subred Imegrads de Serviclos de Salud Sur Oodldente £ 8.E.
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Sandra Jingt Tafur Hernéndex ‘Maiﬁ%\\muma Pasachoa Moreno
Nombie ¥ firma del Supervisor VisBo. iubgerencla Corporativa
g
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